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 1393سال هجدهم، شماره دوم، خرداد و تير مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  پور  سهيلا احسان
علوم آموزش پزشكي مركز تحقيقات 

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
  ان اير-اصفهان 

  +98 311 7922939: تلفن 
  :پست الكترونيكي

ehsanpour@nm.mui.ac.ir 

  
 ارتباط افسردگي دوران بارداري با نوع زايمان 

  
    2 پور سهيلا احسان  1 انگيز افسانه شب

  ،   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان علوم آموزش پزشكي مركز تحقيقات  گروه مامايي،مربي  2  ،كارشناس ارشد گروه مامايي 1
  151-158 ات صفح 93 خرداد و تير دوم  شماره جدهمهمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
هاي زندگي زن باردار  اجراي مسئوليت پذيرش نقش جديد، فسردگي دوران بارداري، گاهي توانايي عملكرد روزانه،ا :مقدمه

هدف اين مطالعه، بررسي ارتباط سلامت روان مادران باردار با پيامد حاملگي و . كند و پيامدهاي حاملگي را دچار اختلال مي
  .باشد هاي فردي مي برخي ويژگينوع زايمان و نيز 

 درماني شهر اصفهان به صورت -  مركز بهداشتي10ابتدا  .تحليلي است - اين پژوهش، يك مطالعه توصيفي :كاروش ر
 نمونه از زنان باردار داراي پرونده 378هاي اين پژوهش كه شامل  كشي انتخاب شدند وسپس نمونه تصادفي و از طريق قرعه

به )  نفر غيرافسرده27 نفر افسرده و 108شامل  (،داري در مراكز منتخب كه شرايط ورود به پژوهش را داشتندبهداشتي دوران بار
. ها پرسشنامه بود كه در دو مرحله تكميل شد ابزار گردآوري داده .تناسب تعداد زنان باردار تحت پوشش هر مركز انتخاب شدند

هاي فردي و پرسشنامه استاندارد افسردگي بك دو و مرحله دوم، پس از  مرحله اول در دوران بارداري شامل دو بخش ويژگي
جهت  .از روش اعتبار محتوا و ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شده است ، ها جهت تعيين اعتبار و اعتماد علمي پرسشنامه. زايمان

 رگرسيون لجستيكمدل  من ويتني و كاي اسكوئر، تي مستقل،آزمونهاي ها از روشهاي آماري توصيفي و  تجزيه و تحليل داده
  . استفاده شدSPSSافزار آماري  نرمتوسط 
نتايج بررسي نشان داد بين افسردگي دوران بارداري با . بود درصد 7/26فراواني افسردگي در جمعيت مورد مطالعه،  :نتايج

و همسران  )P=04/0( ان باردار، شغل زن)P=001/0( و همسران )P>001/0( ، تحصيلات زنان باردار)P=01/0( نوع زايمان
)009/0=P(داري وجود ندارد يداري وجود دارد؛ اما بين افسردگي دوران بارداري با سن زنان باردار ارتباط معن ي، ارتباط معن.  
 - دهنده خدمات بهداشتي هاي بهداشت روان به ماماها و پرسنل ارايه آموزش برنامهرسد لازم است  به نظر مي :گيري تيجهن
ها و نيز غربالگري و شناسايي مادران در معرض خطر ابتلا به  رماني به زنان باردار و ارتقاء سطح بهداشت روان مادران و خانوادهد

ريزان و مشاوران بهداشت روان  افسردگي و پيگيري آنها و در صورت لزوم ارجاع به مشاور و يا روانپزشك بايد مورد توجه برنامه
   .قرار گيرد

  زايمان - بارداري –افسردگي   :ها كليدواژه
  28/8/91:     پذيرش مقاله18/7/91:      اصلاح نهايي23/3/91: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
ثير أشناختي، فيزيولوژيكي و ت حاملگي به همراه عوامل روان

ثير زيادي بر جسم و روان زنان دارد أترشحات غدد درون ريز ت
 افسردگي ).1 (گذارد ثيرأشان ت تواند بر روند طبيعي زندگي و مي

 تواند با كاستن كه مي است رواني بيماريهاي ترين شايع از

 وظايفي كه و اعتلاي فرد در انجام افراد از پيشرفت هاي توانايي

 سازمان گزارش بر اساس. نمايد اوست جلوگيري به عهده

 ناتواني زنان در  اختلال افسردگي مهمترين علت،بهداشت جهاني
 زنان در دوران بارداري  درصد15 تا 10). 2 (روز استجهان ام

شوند كه عامل خطر مهمي براي افسردگي  دچار افسردگي مي
هايي كه محقق انجام داده،  در بررسي). 3 (بعد از زايمان است

تاكنون در ايران مطالعات متعددي در مورد افسردگي پس از 
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  انگيز و همكار                                                                                                                  افسانه شببارداري با نوع زايمان دوران ارتباط افسردگي 

1393سال هجدهم، شماره دوم، خرداد و تير مجله پزشكي هرمزگان،   ١٥٢

وران اما راجع به افسردگي د). 4-9 (زايمان صورت گرفته
بارداري و ارتباط آن با سرانجام حاملگي تحقيقات كافي انجام 

جامعه زنان باردار ما،  با توجه به اينكه اكنون در. نشده است
 - بهداشتي غربالگري افسردگي دوران بارداري در مراكز

گيرد و محقق در طي ارايه مراقبتهاي  درماني صورت نمي
 -  در مراكز بهداشتيبهداشتي دوران بارداري به زنان باردار

درماني شهر اصفهان، بارها شاهد اين مسئله بوده است كه 
خو، در اين  اي از آنها، از افسردگي و تغييرات شديد خلق و عده

تواند  برند و افسردگي در دوران بارداري، مي دوران رنج مي
) 10 (شود باعث پيامدهاي منفي حاملگي و عملكرد ضعيف مادر

 مستعد افسردگي پس از ردار  افسرده، معمولاًو همچنين زنان با
و نتايج برخي مطالعات نيز نشان داده است ) 11 (باشند زايمان مي

كه زنان افسرده به ميزان بيشتري وضع حمل به طريق جراحي 
را تجربه ) فورسپس/واكيوم(و زايمان با مداخله ) سزارين(

گي دوران نظر به اينكه بيشترين شيوع افسرد). 12،13 (كنند مي
،لذا اين مطالعه ، )1 (باشد سه ماهه سوم حاملگي مي بارداري در

با هدف بررسي ارتباط افسردگي دوران بارداري با نوع زايمان، 
اساس زمان اولين روز آخرين قاعدگي و  در زنان بارداري كه بر

بارداري  31-34 سونوگرافي سه ماهه اول بارداري، در هفته
ت مراقبتهاي بهداشتي دوران بارداري به  و جهت درياف)12 (بوده

-1390  درماني منتخب شهر اصفهان در سال- مراكز بهداشتي
مراجعه كردند، به اجرا درآمد تا زمينه اطلاعاتي لازم، براي  1389
 و اقدامات بهداشتي درماني آتي، جهت ارتقاء ها ريزي برنامه
  .دهاي بهداشت روان مادران باردار را فراهم ساز برنامه

  
  :روش كار

 تحليلي است كه دو - اين پژوهش، يك مطالعه توصيفي
حجم نمونه در اين . باشد اي، دو گروهي و چند متغيري مي مرحله

باشد كه بر اساس نمره كسب شده  مي  زن باردار378 ،پژوهش
 270 نفر افسرده و108 از پرسشنامه استاندارد افسردگي بك دو

ريافت مراقبتهاي بهداشتي نفر غير افسرده بودند كه جهت د
 درماني منتخب شهر -مركز بهداشتي  10دوران بارداري به 

صورت تصادفي و بر ه اين مراكز، ب. اند اصفهان مراجعه كرده
 شرايط . مركز شهري انتخاب شدند54كشي از بين  اساس قرعه

حداقل  سال، مليت ايراني، 18-35 ورود به پژوهش سن

اساس اولين روز آخرين  ري برتحصيلات ابتدايي، سن باردا
بر اساس (، حجم مايع آمنيوتيك نرمال 34-31 قاعدگي بين هفته

بر اساس (، پرزانتاسيون جنين سفاليك )سونوگرافي
و نداشتن محدوديتهاي پزشكي شامل جفت ) سونوگرافي

سرراهي، اختلال رواني شديد، سابقه افسردگي قبلي، سركلاژ، 
اري، بيماريهاي قلبي، ديابت، سابقه زايمان زودرس، سقط تكر
بيماري تيروئيد، چند قلويي،  هايپرتانسيون، بيماري كليوي،

  . باشد ناهنجاري جنين طبق سونوگرافي مي محدوديت رشد و
پرسشنامه اين مطالعه داراي سه بخش بوده و در دو مرحله 

دوران  31-34 مرحله اول تكميل پرسشنامه در هفته. تكميل شد
بخش اول آن .  شامل دو بخش از آن بودبارداري بود كه

ها كه توسط پرسشگر از  آوري اطلاعات دموگرافيك نمونه جمع
طريق بررسي پرونده بهداشتي زنان باردار و سوال از واحدهاي 
 مورد پژوهش تكميل شد و بخش دوم پرسشنامه افسردگي بك

 بود كه پرسشنامه در اختيار واحدهاي مورد پژوهش قرار داده 2
سوال از  21پرسشنامه بك دو . توسط آنها تكميل گرديد وشده 

براي هر .  گزينه دارد4باشد و هر سوال  علايم افسردگي مي
عدم وجود علايم  0 .گرفته شده است  در نظر0-3گزينه نمره 
جمع نمرات بين .  شدت عارضه در آن جنبه است3افسردگي، 

ري سطح نقطه برش آن در مطالعات غربالگ.  نوسان دارد63-0
مادراني ). 14 ( است21جامعه براي تشخيص وجود افسردگي 

 در گروه افسرده و ، گرفتند≤21كه پس از تكميل پرسشنامه نمره 
.  در گروه غير افسرده قرار گرفتند، گرفتند>21مادراني كه نمره 

ها بود كه  مرحله دوم تكميل پرسشنامه پس از زايمان نمونه
ان است كه در اولين مراجعه بخش سوم آن و شامل نوع زايم

توسط ) روز پس از زايمان 3-5(آنها به مراكز مربوطه 
پژوهشگر طبق خلاصه پرونده زايماني آنها و سئوال از 

براي بررسي اعتبار و . واحدهاي مورد پژوهش تكميل گرديد
پايايي پرسشنامه بك دو مطالعات زيادي شده است كه حاكي از 

نيز  در ايران). 15 (باشد  آزمون مياعتبار و پايايي بالاي اين
عنوان ابزار معتبر ه زاده اعتبارسنجي شده و ب توسط قاسم

جهت تجزيه و تحليل . )16 (ييد استأارزيابي افسردگي مورد ت
آزمون كاي اسكوئر، (ها روشهاي آماري توصيفي تحليلي  داده

 استفاده SPSSو ) ويتني، رگرسيون لجستيك  تي مستقل، من
  .شد
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  مكارانگيز و ه                                                                                                                  افسانه شبارتباط افسردگي دوران بارداري با نوع زايمان 

153  1393سال هجدهم، شماره دوم، خرداد و تير مجله پزشكي هرمزگان، 

  :جنتاي
در اين   نمونه وارد پژوهش حاضر شدند،378در اين مطالعه 

اـدر غيـر افـسرده       270و  ) ≤21 نمـره (مادر افسرده    108 تعداد  م
نتايج پژوهش نشان داد كه فراواني افـسردگي        . بودند)>21 نمره(

 و ميــاـنگين نمـــره افـــسردگي  درصـــد7/26دوران بــاـرداري 
ــود9/9±7/14 ــد 1/65.  ب ــورد پـ ـ  درص ــدهاي م ژوهش از واح

 5/29فراواني افسردگي خفيـف   .افسردگي خفيف تا شديد داشتند 
لازم به  .  بود  درصد 9/8، نوع شديد     درصد 7/26، متوسط درصد

اـل شـده، تحـت نظـر                  اـران غرب توضيح است كه هيچ يـك از بيم
روانپزشك و يا مشاور خانواده نبودند و از اين جهـت، مراقبتـي             

يـچ      اـ روان     كـدام داروي ضـد افـس       دريافت نكـرده و ه ردگي و ي
 زنـاـن بـاـرداري كــه بــر اسـاـس  .كردنــد درمـاـن مــصرف نمــي

ــه    پرســشنامه افــسردگي بــك دو، افــسردگي شــديد داشــتند، ب
اـن معرفـي شـدند        اـدران      . روانپزشك جهت درم اـنگين سـن م مي

 و گـروه    50/26±786/4 ميانگين سني گروه افسرده   .  بود 45/26
 ان داد مــستقل نــشt آزمــون.  بــود39/26±170/4غيــر افــسرده 

   .ندداري نداشت يسن دو گروه تفاوت معنميانگين 
 2/48از نظــر تحــصيلات زنـاـن بـاـردار، در گــروه افــسرده  

  درصد 9/1 در رده ديپلم،      درصد 3/44 در رده زير ديپلم،      درصد
در .  در رده كارشناسـي بودنـد       درصـد  6/5در رده فوق ديپلم و      

پـلم،        درصد 6/22گروه غير افسرده       درصـد  9/51 در رده زير دي
پـلم،        درصد 7در رده ديپلم،     در رده  درصـد   8/17 در رده فوق دي
  .  در رده كارشناسي ارشد بودند درصد7/0كارشناسي و 

 در گروه افسرده اكثر افـراد در        ،شود طور كه ديده مي    همان
پـلم          رده زيرديپلم و در گروه غير افسرده نيز اكثر افراد در رده دي

 نشان داد كه بين دو گروه از نظـر          آزمون من ويتني  . قرار داشتند 
 داري وجــود داشـتـه اســت يوضــعيت تحــصيلات تفـاـوت معنــ

)001/0P<(.          از نظر تحصيلات همسران آنها، در گروه افـسرده 
پـلم،       درصـد  9/38 در رده زير ديپلم،       درصد 7/53  9/1 در رده دي

 9/0 در رده كارشناسـي و   درصد6/4 در رده فوق ديپلم،      درصد
در گـروه غيـر افـسرده       . شناسي ارشد بودند   در رده كار   درصد

پـلم،         درصد 1/38 پـلم،       درصـد  43 در رده زيـر دي  6/5 در رده دي
 3 در رده كارشناسـي و        درصد 4/10 در رده فوق ديپلم،      درصد

در گـروه افـسرده اكثـر       .  در رده كارشناسي ارشد بودند     درصد
اـ در                همسران در رده زير ديپلم و در گروه غير افسرده اكثـر آنه

يـن دو            . ده ديپلم قرار داشتند   ر آزمون من ويتنـي نـشان داد كـه ب
داري   يگروه از نظر وضعيت تحصيلات همسران آنها تفاوت معن        

  .)P=001/0( وجود داشته است
دار  از نظر وضعيت شغلي در هر دو گروه اكثـر افـراد خانـه             

 و در گـروه غيـر افـسرده          درصـد  1/99در گروه افسرده    : بودند
اني كارمندي نيز در دو گروه به ايـن صـورت           فراو.  درصد 8/94

 2/5 و در گـروه غيـر افـسرده           درصد 9/0در گروه افسرده    : بود
اـغل      ،شود طور كه ديده مي    همان. درصد  فراواني زنان باردار ش

آزمون دقيق فيـشر نـشان      . باشد در گروه غير افسرده بيشتر مي     
اـوت معن ـ              داري يداد كه بين دو گروه از نظر وضـعيت شـغلي تف

 از نظر وضعيت شغلي در همسران .)P=04/0(وجود داشته است 
فراواني . آنها در هر دو گروه اكثر افراد داراي مشاغل آزاد بودند          

در گـروه   : وضعيت شـغلي در دو گـروه بـه ايـن صـورت بـود              
  درصــد4/7 كـاـرگر،  درصــد6/29 بيكـاـر،  درصــد9/1افــسرده 
فـسرده نيـز   در گـروه غيـر ا  .  مشاغل آزاد درصد1/61كارمند و  

 50 كارمنـد و      درصـد  23 كارگر،    درصد 3/26 بيكار،    درصد 7/0
اـن .  مشاغل آزاد  درصد  فراوانـي   ،شـود  طـور كـه ديـده مـي        هم

همسران بيكار، كارگر، و مشاغل آزاد در گروه افسرده و فراواني 
آزمـون  . باشـد  همسران كارمند در گروه غير افسرده بيشتر مـي        

يـن دو گـروه    دقيق فيشر نشان داد كه وضعيت شغ       لي همسران ب
  .)P=009/0(داري داشته است  يافسرده و غير افسرده تفاوت معن

،  درصـد  55زايمان طبيعي   دهد كه      نشان مي  1جدول شماره   
  درصـد  2/44 و سـزارين      درصـد  8/0زايمان واژينال با واكيـوم      

 26/9 و ســزارين انتخـاـبي  درصــد94/34ســزارين اورژانــسي (
 درصـد   5/56 يمان، درگـروه افـسرده    از نظر نوع زا   . بود) درصد

اـ واكيـوم و            درصـد  8/2زايمان طبيعي،    اـل ب اـن واژين  7/40 زايم
) انتخابي درصد 1/11 اورژانسي و درصد 6/29(سزارين درصد  
اـن طبيعـي،    درصـد    4/54 گـروه غيـر افـسرده      در .داشتند  0زايم
 07/37(  سزارين  درصد 6/45 زايمان واژينال با واكيوم و    درصد  
 . داشتند) انتخابي درصد 53/8 نسي واورژادرصد 
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   تويع فراواني نوع زايمان در گروه افسرده و غيرافسرده-1جدول شماره 
  گروه  كل  گروه غيرافسرده  گروه افسرده

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  نوع زايمان
P-value 

  55  208  4/54  147  5/56  61  طبيعي
  زايمان واژينال

  8/0  3  0  0  8/2  3  ا واكيومب
                

  94/34  132  07/37  100  6/29  32  اورژانسي
  سزارين

  26/9  35  53/8  23  1/11  12  انتخابي
  100  378  100  270  100  108  جمع كل

01/0P=  
96/7X2=  

  
 فراواني زايمان طبيعي و زايمان      ،شود طور كه ديده مي    همان

 فراوانـي   باشـد و   واژينال با واكيوم در گروه افسرده بيـشتر مـي         
در مـورد   . زايمان سزارين در گروه غيـر افـسرده بيـشتر اسـت           

زايمـاـن ســزارين، فراوانــي ســزارين اورژانــسي در گــروه غيــر 
. باشـد  افسرده و سزارين انتخابي در گروه افـسرده بيـشتر مـي           

آزمون كاي اسكوئر نشان داد كه بين دو گروه از نظر نوع زايمان 
  . )P=01/0(داري وجود داشته است  يتفاوت معن

اـي گـروه     در اين پژوهش فراواني سـزارين در شـكم اول          ه
آزمون كاي اسكوئر نشان داد كه بين . باشد غيرافسرده بيشتر مي

ها و مولتي پارها،    دو گروه از نظر وضعيت سزارين در شكم اول        
و همچنين در    )>001/0P(داري وجود داشته است      يتفاوت معن 

رها زايمان واژينال با واكيـوم       مولتي پا   درصد 7/6گروه افسرده   
اـي گـروه        داشتند و شكم اول   اـي هـر دو گـروه و مـولتي پاره ه

تـند           اـ واكيـوم نداش اـل ب اـن واژين اـي    . غيرافسرده زايم آزمـون ك
اـن               يـن دو گـروه از نظـر وضـعيت زايم اسكوئر نـشان داد كـه ب

هـاـ و مــولتي پارهـاـ، تفـاـوت   واژينـاـل بـاـ واكيــوم در شــكم اول 
 از نظـر فراوانـي علـت       .)P=04/0(شته اسـت    داري وجود دا   يمعن

سزارين اورژانسي در واحدهاي مورد پژوهش، بيـشترين علـت          
. آن در هر دو گروه، مربـوط بـه عـدم تناسـب سـر و لگـن بـود                

يـن دو گـروه از نظـر علـت                   آزمون كاي اسكوئر نـشان داد كـه ب
داري وجــود نداشـتـه اســت  يســزارين اورژانــسي تفـاـوت معنــ

)56/0=P( .  اـط          نـشان مـي    2اره  جدول شـم دهـد كـه شـدت ارتب
اـرداري            اـ افـسردگي دوران ب بـه ترتيـب از     (متغيرهاي مـرتبط ب

 بـه دسـت آمـده از        Waldبا توجه به مقدار     ) بيشترين به كمترين  
شــغل  -2 تحــصيلات زنـاـن بـاـردار -1: ايــن جــدول عبارتنــد از

  . شغل زنان باردار -4 تحصيلات همسران -3 همسران
  

سي ارتباط متغيرهاي مرتبط با  برر-2جدول شماره 
  افسردگي دوران بارداري با استفاده از آناليز رگرسيون لجستيك

  Wald P-value  Odds Ratio  متغيرها
 58/0 006/0 67/7  تحصيلات زنان باردار

 94/0 01/0 57/6  شغل همسران

 80/0 20/0 57/1  تحصيلات همسران

 87/0 75/0 09/0  شغل زنان باردار

  
اـليز رگرسـيون        تر يافته   و تحليل دقيق   جهت تجزيه  اـ، در آن ه

عنوان متغيـر   ه  افسردگي دوران بارداري ب   ،  لوجستيك دو متغيره  
اـ افـسردگي                وابسته و متغيرهايي كه در تجزيه و تحليـل اوليـه ب

اـي    ه   ب ـ ،دوران بارداري رابطه نـشان داده بودنـد        عنـوان متغيره
اـ               افـسردگي   مستقل در نظر گرفته شده و متغيـر بـدون رابطـه ب

اـيج   . دوران بارداري از مدل خارج شدند      نـشان داد كـه متغيـر       نت
اـردار   اـن بـ اـ  ) P=006/0(تحــصيلات زنـ ــشترين ارتبـاـط را بـ بي

  .افسردگي دوران بارداري داشت
  

  :گيري بحث و نتيجه
نتايج پژوهش نشان داد كه فراواني افسردگي دوران 

.  بود7/14±9/9 و ميانگين نمره افسردگي  درصد7/26بارداري 
  درصد6/6  نشان داد كه)12 (در اين رابطه نتايج مطالعه توني

 نيز نشان )13 ( نتايج مطالعه اندرسون.مادران افسردگي داشتند
 از زنان يك يا بيشتر تشخيص اختلال  درصد1/15داد كه 

 1/14(ترين اختلال، افسردگي بود  روانپزشكي داشتند كه شايع
 3/8 متوسط و درصد 6/2  افسردگي شديد، درصد2/3). درصد
در پژوهش حاضر، افسردگي در .  نوع خفيف داشتنددرصد

جمعيت زنان باردار مورد پژوهش، نسبت به جامعه زنان باردار 
لذا، بررسي  .كشورهاي مورد مطالعه ديگر فراواني بيشتري دارد
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هاي بهداشت روان در  بيشتر و اجراي مداخلات لازم در برنامه
 درماني جامعه زنان باردار كشورمان - تم خدمات بهداشتيسيس

  .رسد ضروري به نظر مي
هاي پژوهش نشان داد فراواني سزارين اورژانسي در  يافته

گروه غير افسرده و فراواني سزارين انتخابي و زايمان واژينال با 
بدين ترتيب آزمون كاي . باشد واكيوم در گروه افسرده بيشتر مي

نشان داد نوع زايمان در زنان باردار ) P=01/0(اسكوئر با 
 مستقل نشان tافسرده و غير افسرده، متفاوت است و نيز آزمون 

ارتباط ) P=82/0(داد بين افسردگي دوران بارداري و سن زنان 
 نتايج حاصل از پژوهش حاضر نشان .داري وجود ندارد يمعن
ارتباط دهد كه بين افسردگي دوران بارداري و نوع زايمان  مي
 نشان داد زناني )12 (نتايج پژوهش توني. داري وجود دارد يمعن

كه نمره افسردگي بالاتري در سه ماهه سوم كسب كرده بودند، 
سزارين و زايمان ( اي بيشتر نياز به زايمان به روش مداخله

نتايج پژوهش وي ارتباط . )>02/0P (داشتند) واژينال با دستگاه
ران بارداري و نوع زايمان را بيان دار بين افسردگي دو يمعن
 نتايج نشان داد كه زايمان ).13 (مطالعه اندرسون در .كند مي

واژينال با دستگاه و زايمان سزارين اورژانسي، بين زنان با 
اختلال افسردگي و زنان باردار غيرافسرده، به نسبت مشابهي 

ين در مطالعه وي، در زنان باردار افسرده سزار. توزيع شده بود
ر بوده و ارتباط قابل توجهي بين افسردگي و ت انتخابي شايع

 )18 ( و ويو)17 (در مطالعه اوور. سزارين انتخابي وجود داشت
 نيز افسردگي دوران بارداري با نوع زايمان ارتباط )19 (و چونگ

ويتني نشان داد بين افسردگي دوران  اما آزمون من. دارد
و تحصيلات ) >001/0P(بارداري و تحصيلات زنان باردار 

 وجود دارد و همچنين داري يارتباط معن) P=001/0(همسران 
آزمون دقيق فيشر نيز نشان داد بين افسردگي دوران بارداري و 

ارتباط ) P=009/0(و شغل همسران ) P=04/0(شغل زنان باردار 
 )12 (در اين رابطه نتايج مطالعه توني. داري وجود دارد يمعن

چ فاكتور دموگرافيك با افسردگي دوران بارداري نشان داد كه هي
 نيز نشان داد كه از بين )13 (نتايج مطالعه اندرسون. مرتبط نبود

متغيرهاي فردي، تنها بين سن واحدهاي مورد مطالعه با 
ميانگين . دار مشاهده شد يافسردگي دوران بارداري ارتباط معن

ه غيرافسرده بود سني زنان باردار در گروه افسرده بالاتر از گرو
دار نشدن  يدار نبود كه شايد يكي از دلايل معن يولي رابطه معن

 در اين مطالعه ) سال18-35(اين ارتباط، محدود كردن رنج سني 
در گروه غيرافسرده، سطح تحصيلات در زنان باردار و . باشد

همچنين زنان . باشد همسران آنها بالاتر از گروه افسرده مي
افسرده و همسران آنها بيشتر شاغل و كارمند باردار گروه غير

ه ب تأثير گرفتن نظر در با اشتغال زنان به بنابراين توجه. بودند
آنها، بايد مورد توجه قرار  رواني روحي و سلامت در آن سزاي
طور كه  همان با عنايت به نتايج حاصل از پژوهش حاضر، .گيرد

ن گزارش شده  حداقل ميزا،شود در نتايج مطالعات مشاهده مي
در پژوهش   بود و)12( درصد 6/6 افسردگي دوران بارداري

يد لزوم انجام غربالگري ؤ است كه م درصد7/26حاضر نيز 
گرچه در اين پژوهش، . باشد افسردگي دوران بارداري مي

بيشترين فراواني سزارين، مربوط به گروه غيرافسرده است 
ارين اورژانسي وليكن بيشترين نوع سزارين در اين گروه، سز

همچنين . هاي اين گروه بيشتر است باشد كه در شكم اول مي
بيشترين نوع سزارين در دو گروه سزارين اورژانسي و نداشتن 

براي كاهش نتايج منفي . انديكاسيون زايمان طبيعي بوده است
دوران بارداري و پس از آن، بايد مراقبتهاي بهداشتي در اين 

آور  علاوه بر كاهش نتايج منفي و زياندوران را افزايش داد تا 
هاي تحميلي به فرد و جامعه نيز  براي فرد، باعث كاهش هزينه

همچنين در پژوهش حاضر، گروه افسرده بيش از گروه . گردد
هاي  غيرافسرده، زايمان به روش طبيعي و زايمان در بيمارستان

ن ثر بر فراواني زايماؤتواند از عوامل م دولتي داشتند كه مي
لذا، . افسرده باشدرطبيعي در گروه افسرده نسبت به گروه غي

دهنده  هاي بهداشت روان به ماماها و پرسنل ارايه آموزش برنامه
 درماني به زنان باردار و ارتقاء سطح بهداشت - خدمات بهداشتي

ها و نيز حضور مشاور خانواده در  روان مادران و خانواده
هاي مشاوره پيرامون  سيستم بهداشتي و برگزاري كلاس

آمادگي براي زايمان و علايم افسردگي دوران بارداري و راههاي 
دار شدن دارند و يا  هايي كه قصد بچه مقابله با آن، براي كليه زوج

خصوص مادراني كه سابقه ه باشند، ب زناني كه باردار مي
اند و  هاي قبلي را داشته افسردگي قبل از بارداري و يا در بارداري

چنين غربالگري و شناسايي مادران در معرض خطر ابتلا به هم
افسردگي و پيگيري آنها و در صورت لزوم ارجاع به مشاور و يا 

ريزان و مشاوران  روانپزشك بايد مورد توجه برنامه
هاي اين پژوهش،   از موارد كاربرد يافته.روان قرار گيرد بهداشت
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ريزان و  رنامههاي علمي جهت ب كسب اطلاعات بر اساس يافته
دهد  مطالعه حاضر نشان مي. باشد مشاوران بهداشت روان مي

اند و افسردگي  ها افسردگي داشته  از نمونه درصد7/26كه 
لذا، . دوران بارداري برخي پيامدهاي منفي بر مادر و جنين دارد

تواند يك  دانستن اين آمار در جمعيت زنان باردار هر جامعه مي
ريزان بهداشت روان، جهت  راي برنامهراهنما و مرجع مهم ب

طراحي برنامه غربالگري و مداخلات مناسب بهداشتي در دوران 
بارداري، از نظر بررسي وجود افسردگي در اين دوران و 

از آنجا .  درماني لازم باشد- متعاقب آن انجام اقدامات بهداشتي
تواند نقش مهمي در پيامدهاي  كه افسردگي دوران بارداري مي

توان با استفاده از غربالگري و  مايي و نوزادي ايفا كند، ميما
شناسايي مادران در معرض خطر ابتلا به افسردگي، در دوران 

بارداري، پيگيري آنها و در صورت نياز مشاوره و درمان، 
  .پيامدهاي زايمان را بهبود بخشند
محدويتهاي  هاي مورد پژوهش از دسترسي مشكل به نمونه

ها  بسياري از مواقع، شماره تلفن به نحوي كه در. داين پژوهش بو
ها،  نمونه صورت تماس تلفني با يا در در پرونده درج نشده بود و

همچنين بسياري . ها مسدود يا اشتباه بودند تعدادي از شماره تلفن
خير و بدون توجه به زمان گفته أاز واحدهاي مورد پژوهش با ت

نمودند و اين امر زمان  ميشده براي تكميل پرسشنامه مراجعه 
  .گيري را طولاني نمود نمونه
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ABSTRACT 
 

Introduction: Depression during pregnancy disturbs daily activities, acceptance of new 
roles, pregnant woman´s life responsibilities, and pregnancy consequences. The goal of this 
study is to investigate the association between depression during pregnancy and type of 
delivery and some personal characteristics. 

Methods: This is a descriptive analytical study in which the data were collected through 
cross sectional methode.Primarily, 10 health care centers were randomly selected by draw. 
The participants included 378 pregnant women (108 depressed and 270 non-depressed). The 
instrument for collecting was questionnaire wtich was developed in two phases. The first 
phase was during pregnancy and included both personal characteristics and Beck II standard 
depression questionnaire and the second phase was after delivery and included the subjects’ 
type of delivery.Content validity and Cronbach´s alpha were employed for validity and 
reliability of the questionnaires respectively. The data were analyzed with SPSS 20 and 
descriptive statistics and Chi-square, t-test, Mane-Witny and Logistic regression were used.  

Results: Frequency of depression in the population studied was 26.7%.The results showed 
that there were significant association between depression during pregnancy and type of 
delivery (P=0.01), the education of pregnant women (P<0.001) and their spouses’ 
education (P=0.001),the pregnant women’s occupation (P=0.04) and their spouses’ 
occupation (P=0.009). There was no significant association between depression during 
pregnancy and the women’ age of pregnancy. 

Conclusion: The findings of the study suggested to have some instructions in psychic 
health for midwives and the personnel who provide hygienic-iatric services for pregnant 
women.Finally, it is importand and necessary to recognize the mothers who are supposed to 
be depressed and refer them to the advisors or psychiatrists. 
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